
� � 巡兰遣塑通迅生丝经些狙全鲤数里期

六
、

�总 � � �

与其它药物的相互作用

乙胺碘吠酮在临床应用中有口干和视力

模糊的反应 �“� � , 如与阿托品合用会加重阿 托

品口 干和视力障碍等副作用
,

故 应 避 免 合

用
。

此外
,

乙胺碘吠酮与全身麻醉药同时使

用
,

可以加强麻醉剂的变时作用和负性肌力

作用
,

使血压降低
、

心输出量减少
、

外周血

管阻力减少心率减慢
,

出现低血压和窦性心

动过缓 �甚至在前 �� � 内接受过 乙胺碘吠酮

者在使用全身麻 醉 药 时仍可出现这些并发

症�
� � �

。
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投错药致患者死亡 2 例浅析

宝军 片训了院 纪玉 霞 高广文

现将作者所遇到的因调刘室投错药致患

者死亡 2 例报告如下
:

例 1
:
患儿杨某 (丹东市某医院 医生女

儿)
,

女
,

5 岁
,

因腹泻 3 日
,

于 1979 年 6

月入院
。

化验室检查发邓血钾偏低
,

医生开

10 % 氧化钾 100 m l
,

5
m l

,

3
/ 日

,
口服

。

患儿

母亲拿处方到调剂室
,

·

见值班司药正忙于为

其他患者发药
,

就自己到药架上取得
,
误将

50 % 亚硝酸钠液 (与 10 % 氯化钾液放在同一

架上
,

药瓶形状
,

颜色均相近)当作 功 % 氯化

钾液拿走
,

司药也未加过间
、

复查
。

患儿服药

后中毒
,

抢救无效死亡
。
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例 2
:
患者文某

,

男性
,

64 岁
,

离休干

部
。

因患糖尿病于 19 90 年 3月去丹东市某

医院检查
。

入院后需做糖耐量试验
,

医生开

葡萄糖粉 75 9
,

病房护士持处方到药局取药
,

调剂室
、

实习生错将水杨酸粉当葡萄糖粉发

出
,

带教药师在场
,

但未复查
、

核对
。

护士给

患者服药时
,

感觉药味不对(因该患以前做过

此项试验)
,

询间护士
,

护士亦未品尝
,

就随口

回答说
“

就这味
” 。

患者服药后中毒
,

经抢救

无效死亡
。

讨论

以上 2例患者死亡均是由于医院药工人

员
、

医护人员责任心不强
,

规章制度不健全或

不执行所造成的
,

其教训是惨痛的
。

分析其

具体发生原因有以下几点
:

1 。

例 1 所在医院药局的调剂室规章制

度执行不严
,

非药工人员可以随便出入
,

甚至

自己取药
。

因其对药局的工作环境
,

对药品

的摆放
、

药物的各种性状不熟悉
,

以致将药投

错
。

2

.

药局工作人员的责任心不强
,

允许非

药工人员拿药
,

并对所拿的药物未予核对
、

检

查
。

3

,

从客观上讲
,

调 #ll 室的药品摆放不合

理
。

内服药
、

外用药摆在同一药架上
,

药瓶

的形状
,

颜色区分不明显
,

忙乱中很容易发生

错误
。

4

.

例 2 所在医院对实习生管理不 严
,

允许单独工作
。

由于实习生刚刚接触实际工

作
,

经验不足
,

又没认真核对瓶签上的药名
,

将药投错
。

有经验的药学人员对水杨酸粉和

葡萄糖粉
,

从外观
、

味觉上是能够区分开的
。

带教药师责任心强一些
,

实习生发药时做必

要的监督
、

检查
,

这一事故是完全可以避免

的
。

5

.

病房护士没有严 格 执行
“

三查
、 一

匕

对
” ,

药局发什么药就给患者服什么药
,

特别

是 患者自诉药味不对的情况下也未警觉
,

致

使 患者中毒死亡
。

通过上述2例事故
,

说明严格执行规章制

度
,

提高医院医学人员素质 (尤其工作责任

心
、

严肃性 )和业务能力
,

是何等重要
,

用血换

来的教训值得我们永远记取 !

现在大多数医院药局因受人员限制
、

工

作量较大
,

没有建立核对发药制度
,

只是 由调

剂人员单独见方投药
,

很容易发生差错
。

我

们认为
,

从科学性的角度讲
,

有必要建立核对

发药制度
。

林可霉素引起蛋白尿 1例

解放军第 146 医院 王 言成

林可霉素(L ineo刀y c in
,

L I N ) 作为 一

种新型抗生素已广泛应用于临床
,

用药后可

出现一些轻微的副作用
,

但引起蛋自尿者
,

临

床较少见
,

笔者曾遇 1 例因静滴林可霉素而

致蛋白尿煮
,

现报告如下
:

患者男性
,

37 岁
,

因发热
、

咽痛 2天 于

19 91年 8 月 2 日入院
。

查
: T 38 ℃

,

咽部充

血
,

扁桃体 亚
。

肿大
,

心肺无异常
,

血象中性偏

高
,

尿常规无异常
。

既往无心肾疾患
。

诊断
:

急性扁桃腺炎
,

因有青霉素过敏史
,

给予林可

霉素治疗
,

用法
:
林可霉素 1

.8 9 ,

每日 1次静

滴
,

用药第五天查尿常规
:
声5
.5, P R O

+ 2

1
50 翔叮Z d L, 无管型

,

考虑与用药有关
,

当日

停药改用红霉素治疗
,

三天后复查小便
,

尿蛋

白消失
。

为进一步明确原因
,

出院前行试验

性洽疗
。

再次静滴林可霉素
,

两天后复查小


